The Inequality and Evolution of Health Expenditure for Rural Residents in China by 赵广川 et al.
第 32 卷第 10 期








赵广川 马 超 郭俊峰
内容提要: 在 CHNS 数据的基础上，本文利用夏普里值分解方法实证分析中国农村居民医疗消费支出不平等
问题，估算了各因素对医疗支出不平等及其变动的贡献率，并进一步探讨了不平等演变的内在机制。为了修正样
本选择偏误和大量零医疗支出的影响，文章分别对医疗消费总支出和净支出建立了 Heckman 选择模型和两部模
型。结果表明，1991—2006 年农村居民医疗消费支出的基尼系数保持在 0. 8 以上的较高水平，其中健康、医院类
型、收入、到达最近医疗机构的距离、地区等因素是造成医疗消费支出不平等及其演变的主要原因。
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The Inequality and Evolution of Health Expenditure for
Ｒural Ｒesidents in China
Zhao Guangchuan Ma Chao Guo Junfeng
Abstract: Based on the CHNS data，the research analyzes the inequality of health expenditure for rural residents in
China by using Shapley Value Decomposition，estimates the contribution of various factors on the inequality and its change，
and further explores the internal mechanism of the inequality evolution． To correct the sample selection bias and the impact
of a large number of zero expenses，it uses the Heckman sample-selection model to estimate total health expenditure and
two-part model to estimate net expenditure respectively． The result shows that the gini coefficient of health expenditure in
Chinese rural residents is over 0. 8 from 1991 to 2006，which is a high level． And the main reasons for the inequality and
its evolution are the factors of health，hospital level，income，the distance to the nearest health care provider and the region．










的增加，2011 年人均医 疗 消 费 支 出 达 到 1661. 05
元①，是 1991 年人均医疗消费支出( 160. 5 元) 的 10
倍。这一时期，以基尼系数衡量的医疗支出不平等
























新近发 展 起 来 的 基 于 回 归 的 夏 普 里 值 分 解






































































第 32 卷第 10 期 赵广川等: 中国农村居民医疗消费支出不平等及其演变 ·67·
数据。为 了 充 分 利 用 数 据 信 息，本 文 选 择 1991、









1991 1993 1997 2000 2004 2006
总样本数 638 403 536 629 1055 894
医疗消费总
支出样本数
支出 ＞ 0 424 246 354 381 591 516
比例 66. 46 61. 04 66. 04 60. 57 56. 02 57. 72
医疗消费净
支出样本数
支出 ＞ 0 413 246 350 379 588 506








因变量 医疗总支出 个人过去 4 周实际医疗消费支出( 元)
医疗净支出 医疗总支出中家庭自负部分( 元)
自变量 年龄 周岁
性别 男 =1，否则 =0
婚姻 在婚 =1，否则 =0
教育 接受正规教育的年数
收入 实际家庭总收入除以家庭总人口数( 元)
地区 西部地区 =1，否则 =0
医疗保险 有医疗保险 =1，否则 =0
疾病严重程度 疾病严重程度，不严重 =1，一般 =2，相当重 =3
自评健康 差 =1，一般 =2，好 =3，非常好 =4
慢性病 患有慢性病 =1，否则 =0
医疗机构距离 到达最近医疗机构所需时间( 分钟)
医院类型 就诊医院为市级医院 =1，否则 =0
家庭规模 家庭的总人口数( 人)
从事非农劳动 从事非农劳动 =1，否则 =0



















zi = 1( ωγ + ξi ＞ 0) ( 1)
当医疗支出大于 0 时，zi = 1，否则 zi = 0。扰动
项 ξi 服从正态分布。
支出模型:
ln( yi | zi = 1) = X1β1 + υi ( 2)
其中 ξ; υ ～ N( 0，0; 1，σ2 ; ρ) 。则有:
E( lnyi | zi = 1，X1，ω) = X1β1 + ρσλ( － ωγ) ( 3)
其中，λ( － ωγ) = φ( ωγ) /Φ( ωγ) 是逆米尔斯









Di = 1( Xα + ui ＞ 0) ( 4)
当医疗支出大于 0 时，Di = 1，否则 Di = 0，扰




ln( yi | Di = 1) = Xβ + εi ( 5)
其中 εi ～ N( 0，σ
2
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λ̂ jDj + μ̂it ( 6)
则不平 等 的 分 解 应 该 基 于 其 指 数 化 后 的 方
程，即:





·exp( μ̂it ) ·exp( 0． 5σ̂







G( μt ) = G( expt ) － G( expt | ût = 0) t = 1991，
1993，1997，2000，2004，2006，2009，2011 ( 8)
其 他 解 释 变 量 inct、xkt 的 贡 献 可 以 利 用
Shorrocks 提出的夏普里值计算。最终有等式:
G( expt ) = ∑
k
G( xkt ) + G( ut ) ( 9)
进一步计算可以得出各自变量和残差的贡献率
( PC) ，即
PCμt = G( μt ) /G( expt )





如 s = 1993、t = 1991，则 1991—1993 年中国农村居
民医疗支出变动的分解可利用式( 8) 求得:
G( exps ) － G( expt ) = ∑
k
［G( xks ) － G( xkt) ］



















































① 事实上，逆米尔斯比 lambda 统计量对应的 p 值为 5. 4%。















如果根据 2006 年的人均医疗总支出水平 ( 965. 33




































择模型 表 明 农 村 居 民 医 疗 总 支 出 的 收 入 弹 性 为
0. 179，表现为缺乏弹性，医疗服务为必需品; 两部模
型则给出了农村居民家庭医疗负担的收入弹性，约















额为 0. 16 ～ 0. 2，约占 20%左右，这表明该时期医疗
消费总支出不平等有 1 /5 左右是到达最近医疗机构
距离因素造成的; ②1993 年后，到达最近医疗机构
距离的影响虽有波动，但基本低于 0. 04，其贡献率




约为 0. 02 ～ 0. 08，相 应 的 贡 献 率 约 为 2. 804% ～
9. 438% ; 2000 年后，医院类型的贡献额超过 0. 23，
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的变 化。1991—2006 年 健 康 因 素 的 贡 献 额 约 为
0. 25 ～ 0. 3，相应的贡献率约为 30% ～ 37%，在所有




为 0. 02 ～ 0. 03，相对贡献率为 2. 9 ～ 3. 9%，影响较
稳定; 后者对总支出不平等的贡献呈现先升后降的
趋势，在 1991 年表现较小，此后其贡献率基本保持
在 3. 5% ～5. 7%之间。
性别、婚姻、教育对总不平等的贡献大致相当，










较各因素的相对重要程度。表 3 显示，除 2004 年
外，其他年份健康始终是第一重要的因素。到达最
近医疗机构距离的相对贡献在 1993 年后开始从第
2 位跌落到了第 4 位以下。1993 年后收入因素的排
序有上升的趋势，2006 年排在第四位。
表 3 各因素对农村居民医疗消费支出不平等的贡献率排序
排序 1991 1993 1997 2000 2004 2006
到达最近医疗机构距离 2，1 2，2 7，5 6，4 4，3 6，4
性别 8，8 9，10 8，9 8，8 8，10 8，10
年龄 10，5 10，6 10，6 10，7 10，6 10，7
婚姻 7，10 7，8 6，7 7，10 7，8 7，9
教育 9，7 8，7 9，8 9，6 9，7 9，8
收入 3，3 6，4 5，4 5，5 5，5 4，5
健康 1，2 1，1 1，1 1，1 2，1 1，1
医疗保险 11，9 11，9 11，10 11，9 11，9 11，6
地区 6，4 3，3 3，2 4，3 6，4 5，3
医院类型 4，6 5，5 2，3 2，2 1，2 2，2




1991—1997 年从第 6 位跃升到了第 2 位，其后虽有
下降，但基本排在第 5 位前后。性别、婚姻、教育基
本处在第 7 至 9 位之间，三者之间的排序互有变动，
总体上，婚姻状况稍占优势。
医院类型对医疗服务利用的相对重要性有上升
的趋势。1991—1993 年分别位于第 4、5 位，1997 年












































致。收入的排序有下降的趋势，由 1991 年的第 3
位，下降到 2000 年后的第 5 位。年龄、性别、婚姻、
教育、医疗保险的排序有较大变动，特别是年龄由总
















接作用。按照式 ( 11 ) 的方法对其进行分解，结果
如下:
1． 医疗总支出不平等演变的分解。
除 1997—2000 年和 2004—2006 年外，其他时
期基尼系数的变动均为负，表明农村居民医疗总支
出不平等在下降，但 1997—2000 年和 2004—2006
年对医疗总支出不平等的正效应远大于其他时期的

















































尼系数由 0. 85 增大到 0. 87，表明该时期农村居民
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医疗消费自付支出不平等程度扩大了，而这种变化
主要来源于 1997—2000 年和 2004—2006 年两个时
期的正向效应。虽然，其他时期净支出差距在缩小，
但其总效应小于前者。
具体来看，1991—1993 年和 1993—1997 年农




























































年的 0. 84 和 0. 85 扩大到 2006 年的 0. 88 和 0. 87，




了断崖式下降后基本保持在 3% 左右; ④医院类型
的表现则相反，1991—1997 年，其对医疗服务利用
不平等的贡献约为 2. 8% ～ 9. 4%，但 2000 年后跃
升为 26. 44% ～30. 62% ;⑤收入对医疗服务利用不
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